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Uterin Kavitedeki Fetal Kemik Kalintilarina ikincil Gelisen

Infertilite

Secondary Infertility Caused by Retained Fetal Bone Fragments
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Sekonder infertil kadinlarda uterin kavitede kemik saptanmasi nadir olup etiyolojide genellikle
sonlandirimis gebelik dykust vardir. Etiyoloji tam olarak aydinlatilamasa da cesitli teoriler 6ne
strtilmus olup bunlar fetal kemik kalintilari ve endometrial dokunun ossedz metaplazisidir. Bu
makalede kiretaj ile sonlandiriimis gebelik dykiisi bulunan bir olguyu sunmaktayiz. Kiirete edilen
materyalin histolojik incelemesinde kemik iligi saptanmis olup literattirde yalnizca iki kez bildiril-
mistir.
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Bone within the uterine cavity is an unusual finding in women with secondary infertility, and is
usually associated with a past history of termination of pregnancy.The etiology is unknown, but
theories include retained fetal bone and osseous metaplasia of endometrial tissue. We describe a
case of infertility patient, had history of surgical termination of pregnancies. Histological exami-
nation of the curettage material revealed bone marrow formation, a phenomenon that has been
merely reported twice previously in the literature.
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Son yillarda endometrial kavitede fe-

tal kemik kalintilar ile ilgili cok sa-
yida makale yayinlanmustir. Olgu-
muzdaki kemik kalintilarinda daha
once sadece iki olguda bildirilen
kemik iligine rastlanmistir.

Olgu

Sekonder infertilite yakinmasi ile bas-

vuran gravida 2, parite 0, bayan has-
tanin fizik muayenesinde patolojik
bulgu saptanmamuistir. Hasta 28-30
giinde bir 3-4 giin siren pithtilt ka-
namali sikluslart oldugunu belirt-
mistir. Hastanin oykisiinde 5 ve 3
yil 6nce yaklasik 13-16. haftalarda
terapotik gebelik sonlandiridmast
disinda 6zellik bulunmamaktadir.
Yapilan hormonal testler ve part-
nere yapilan spermiogram normal
olarak sonuglanmustir.

Daha sonra hastaya sirasiyla pelvik

US, BT ve MR tetkikleri yapilmustir.
US incelemesinde uterin kavite ice-
risinde korpus-kollum yerlesimli
9.5 mm uzunlukta lineer, belirgin
ekojen ve akustik golgeye sahip,
nisbeten diizgin konturlu kalsifiye
lezyon saptanmuistir (Sekil 1,2). Bil-
gisayarli tomografide bahsedilen
lineer yapinin kemik dansitesinde
(Sekil 3) oldugu goriilmistir. Lez-
yonun endometrium ile iliskisinin
daha net olarak degerlendirilebil-
mesi icin pelvik MR yapilmis olup
yer yer endometriuma adezyon
gosteren kavitede yerlesimli kemik
sinyal 6zelligi gosteren lezyon sap-
tanmustir (Sekil 4, 5,6). Hastanin
oykiistindeki gec gebelik sonlandi-
rilmasi ile birlikte yorumlandiginda
kalsifiye yapinin fetal kemik kalinti-
lar1 agisindan anlamli oldugu, bu-
nun ise sekonder infertiliteye yol
acabilecegi sonucuna vardmistir.
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Sekil 1. Transvajinal US’de (aksiyal plan) en-  Sekil 2. Transvajinal US’de (sagittal planda)
dometrial kavitede yogun posterior akustik  endometrial kavitede yogdun posterior akustik
gOlgesi bulunan kalsifiye yapi izleniyor (oklar).  gdlgesi bulunan kalsifiye yapi izleniyor (oklar).

Sekil 3. Sagittal reformat BT goérintusinde
endometrial kaviteye kalsifiye yapinin (oklar)
yerlestigi gorultyor.

Sekil 4. Fast STIR koronal MR gérintisinde — Sekil 5. T1 agirlikl sagittal MR gorintisiinde — Sekil 6. T2 agirlikl sagittal MR géruntisiinde
endometrial kavitede diisiik sinyal 6zelliginde  endometrial kavitede duslk sinyal 6zelliginde  endometrial kavitede dusuk sinyal 6zelliginde
yapi izleniyor (oklar). yapi izleniyor. yapi izleniyor.

Bunun tizerine gergeklestirilen histe-
reskopi islemi ile posterior duvar
icine gomulmis kemikle uyumlu
lineer yap1 tesbit edilmis ancak
gomuli olmast ve kanamaya yol
acmast sebebiyle uzaklastirilama-
mistir. Devaminda histeretomik
acik cerrahiye donilmis ve kemik
kalintllar tamamen ¢ikarilmistir
(Sekil 7,8). Patolojik inceleme so-
nucunda trabekiiler kemik alanla-
1 icerisinde yerlesmis kemik iligi
hiicreleri ve endometrial doku
saptanmasi ile tan1 dogrulanmistir
(Sekil 9, 10)

Tartisma

Genel olarak endometrial kavite yer-
lesimli kemik pargalarinin etyolojisi
kesin olarak aydinlatilamamis ol-
makla birlikte cesitli teoriler 6ne sii-
rilmustiir. Bu teorilerden en 6nem-
lisi vakalarin 9%80’inden sorumlu
oldugu distiniilen fetal kemik ka-
lintilaridir (1). Ozellikle 12. hafta
uzeri (fetal enkondral kemiklesme
baslangici) gec ve komplike kiire-
tajlar riski artirmaktadir. Diger bir
teori endometrial stromanin osseoz
metaplazisi olarak 6n plana cikmak-
ta olup ozellikle kronik klamidya
endometritinin undiferansiye stro-

mal mezensimal hiicreleri osseoz
metaplaziye ugrattig1 veya distrofik
kalsifikasyona ugratabilecegi tze-
rinde durulmaktadir (2). Ayrica yine
kalsiyum metabolizma bozuklugu,
uzamis Ostrojen etkisi ve miks me-
zodermal tiimoérlerin de sebep ola-
bilecegi disiunilmektedir. Subfertil
hastalarda oligo-amenore disinda
endometrial degerlendirme rutin
olmamakla birlikte 6zellikle gec ge-
belik sonlandirma 6ykiisi bulunan
ve kronik klamidya endometritli
hastalarda gereklidir. Olgumuzdaki
hastalik 6ykist etiyolojinin gec ge-
belik sonlandirilmasina bagli oldu-
gunu agikca ortaya koymaktadir.
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Sekil 9. Trabekuler kemik yapisi ve trabekiiller
arasinda edometrial doku (HE, x 50)

Sekil 7. Operasyon sirasinda endometrial ka-
vitede fetal kemik fragmanlar.

Sekil 8. Endometrial kaviteden ¢ikarilan fetal
kemik fragmanlari.

Endometrial kavitedeki fetal kemik

Sekil 10. intertrabekiler kemik iligi alanlar
(H+E, x 200)

Sonografik goriiniim RIA, kalsifiye

submukoz fibroidler, heterotopik
kemik, Asherman sendromu ve
yabanci cisim ile karisabilir. Fetal
kemik kalintilar1 ve buna bagl
sekonder infertiliteye literatiirde
50 civarinda hastada rastlanilmis
olup gercgekte cok daha fazla has-
tada rastlanabilecek bir durum
oldugu digsinilmektedir (3).
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